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MONOGRAPHIE 


L'enfant a I'ecole 

Comment le rendre moins vulnerable? 


Antoine Bourriilon * 


I enfant est une personne » qui doit etre protegee 
contre les risques d’un environnement immediat, 
l et dont les besoins (nutritiomiels, affectifs, educa- 
tifs) doivent etre couverts par les parents et accompagnes 
par ceux qui en ont la charge 
(medecins, enseignants. . .). 

Dans sa specificite, il est 
unique. 

L'ENFANT NORMAL 
A L'ECOLE EST AUSSI 
VULNERABLE 

A l’ecole l’enfant peut etre 
confronte aux stress d’un 
monde nouveau a explorer, a 
decouvrir, a retenir. Dans ce 
contexte, l’enfant est vulnera- 
ble, soumis a l’impact de ryth- 
mes nouveaux, souvent non 
attribues a son niveau de vigi- 
lance journaliere ou aux consequences d’exigences de 
surinvestissements parfois induits par Penvironnement 
familial. 

A ces fatigues, il convient d’aj outer le « decalage 
horaire » lie a des changements de rythme et a des 


astreintes nouvelles parfois insuffisamment prevenues, 
voire au non-respect d’un temps de sommeil sacrifie a 
un temps de jeux estimes « liberatoires ». La fatigue a 
I’ecole peut ainsi etre la cause ou la consequence de dif- 
ficultes d’apprentissage, qu’il 
importe d’analyser dans un 
contexte eclaire par l’expe- 
rience. 

L’extreme resistance de l’en- 
fant face au systeme scolaire 
peut s’exprimer par un refus 
scolaire plus ou moins marque. 
Les troubles anxieux sont sou- 
vent dominants, allant de l’an- 
xiete de separation a la depres- 
sion et a divers troubles des 
conduites. La gamme des com- 
portements d’hostilite face a 
I’ecole se trouve ainsi declinee. 
Il ne conviendrait cependant 
pas que les partenaires impli- 
ques (parents et enseignants) interviennent dans ce 
contexte dans une relation d’evitements reciproques sus- 
ceptible de meconnaitre une opposition scolaire durable. 
Dans les cas extremes, une prise en charge pedopsychia- 
trique peut rassurer l’enfant, sa famille et le milieu scolaire. 
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L'ENFANT MALADE DOIT ETRE EVALUE 
DANS SA GLOBALITE 

A cet enfant dont les liinites entre la normalite et la vulne- 
rabilite face a l’ecole peuvent apparaitre imprecises, il 
convient d’offrir le maximum d’autonomie ; l’enfant 
malade est entrave par les divers handicaps d’une maladie 
chronique et confronte aux entraves possibles de son 
devenir et de ses capacites face a son futur et a rinsertion 
sociale qu’h est legitime d’attendre pour son avenir. 

L’enfant epileptique est expose a la brutalite de crises 
evaluees comme agressives par son environnement, et 
plus encore a des difficultes scolaires, avec une heteroge- 
neite des resultats, souvent difficilement decryptable par 
le milieu environnemental. 

Les enfants asthmatiques et allergiques imposent ega- 
lement a leur environnement scolaire un sentiment d’im- 
puissance face a une detresse aigue que ce dernier ne mai- 
trise pas et dont il pourrait se culpabiliser par le deni ou le 
refus d’avouer ses craintes ou son incompetence. 

Le « projet d’accueil individualise » constitue le lien qui 
permet la communication entre les enfants, les families et 
les enseignants dans Fobjectif de reinsurer l’enfant dans sa 
normalite. 

L’enfant diabetique, expose aux accidents aigus lies a sa 
maladie, est egalement a risque d’etre rapidement mis en 
marge d’une scolarite normale du fait de la frequence des 
risques supposes ou reels et des mesures exigeantes de 
soins qu’il impbque au quotidien. 

Face a toutes ces situations bees aux maladies chro- 
niques, les projets d’accueil individualises et personnali- 
ses de scolarisation permettent aux enfants une insertion 
scolaire facilitee et des perspectives de vie amelioree 
« dans et autour de l’ecole ». Ces projets precisent le role 
de chacun et la complementarite des interventions rebant 
l’enfant et sa famille, le medecin traitant, l’equipe educa- 
tive, mais aussi le medecin et les inhrmieres scolaires, et 
les partenaires exterieurs nnpliques tels que, par exemple, 
les collectivites locales. . . 

Le lien est ainsi propose face a des situations aigues 
qu’il convient d’aider et de prevenir, d’accompagner et de 
relayer comme face a des situations souterraines suscepti- 
bles d’entraver, par leur repetition et leur retentissement 


psychologique, une non-adhesion a un parcours de soins 
pennis au cours d’une scolarite « normalisee ». 

ENFANT VIOLENT/ENFANT VICTIME 


L’actualite conduit a evoquer, enfin, la complexite des 
interactions des differents facteurs intervenant dans le 
phenomene considere comme nouveau de la violence a 
l’ecole. Enfant acteur, enfant victime, enfant responsable 
et coupable, enfant qui renvoie aussi a leurs propres 
responsab bites parents, medecins et enseignants. 

Ici, comme face a la maltraitance, les reponses ne sont 
pas simpbstes. 

« // iiy a qu «. . . Ilfaut qu’on. . . ». 

Qu’b me soit permis pour conclure de rapporter ici 2 
anecdotes personnelles traitant de cette violence et de 
notre devoir de comprehension, fut-il diffiche et silen- 
cieux mais toujours a l’ecoute. 

- Un enfant de 8 ans a crache sur son maitre a l’ecole et 
agresse 2 enfants de son environnement immediat. 
Conduit aux urgences, b revele son agressivite en mena- 
cam les medecins, puis me crache au visage avant de s’ex- 
primer envers moi en des termes violents et vengeurs 
m’ordonnant de disparaitre. Apres 3 refus d’obeir a ses 
ordres, je lui reponds que je ne consentirai a m’eloigner 
que lorsque je l’aurais evalue, « apaise » par mes soins. h 
reste alors sbencieux et docbe. 

- Un adolescent a fait un « casse » dans son lycee, le 
conduisant en urgence a ma consultation. Il m’interroge 
sur mes fonctions : « Tun ’es pas unpsy ?Etsi tu espediatre, je 
n ai pas besoin de toi ». Qu’etais-je pour lui? Un substitut 
familial de quelques instants ? Une ecoute medicale ? Un 
substitut scolaire? Nous avons parle ensemble pendant 
pres d’une heure, cree un espace et un temps de paix et de 
comprehension. A la fin de l’entretien, je lui ai dit simple- 
ment: «J’aunerais te revoir». Et a ma surprise, me regar- 
dant dans les yeux pour la premiere fois, il me repond : 
« Moi aussi ». 

A nous tous, autour de l’enfant a l’ecole, fatigue, vul- 
nerable, malade, il convient d’imaginer cet enfant heu- 
reux, et de realiser ensemble toutes les actions suscep- 
tibles de reunir tous les partenaires. . . et de reussir a 
pennettre son envoi ! ■ 
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